
บทท่ี 5

อภิปรายผลการศึกษา

การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีโดยทันตแพทยน้ันมีขอดี คือ ทันตแพทยสามารถชี้ใหเห็นผลของ
การสูบบุหร่ีตอสุขภาพชองปากไดอยางเปนรูปธรรม (Warnakulasuriya, 2002) เชน การมีกลิ่นปาก
การมีคราบบุหร่ีติดบนตัวฟน การมีโรคปริทันตอักเสบ เปนตน นอกจากน้ีทันตแพทยยังมีโอกาสพบผู
สูบบุหร่ีไดมากกวาอาชีพอ่ืน เน่ืองจากผูสูบบุหร่ีสวนมากมีความจําเปนที่จะตองมารับบริการทาง
ทันตกรรมอยูเสมอ ดังน้ัน ทันตแพทยจึงสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีรวมไปกับการรักษา
ทางทันตกรรมได การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี
ใ นผู ป วย ที่ ม า รับ ก า ร รั ก ษ า โ รค ป ริทันต อัก เ ส บ โด ย ก า ร ขูดหิ น นํ้ า ล า ย แล ะ เก ล า รา ก ฟน ที่
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 77 คน เพศชาย 66 คน หญิง
11 คน มีอายุระหวาง 21 ถึง 56 ป แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือ ไดแก กลุมควบคุมและกลุมศึกษา โดย
กลุมควบคุมจะได รับการรักษาโรคปริทันต รวมกับได รับคําแนะนําเพื่อ เลิกบุหร่ีแบบทั่วไป
(ตามแนวทาง 2A’s) สวนกลุมศึกษาจะไดรับการรักษาโรคปริทันตรวมกับคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตาม
แนวทาง 5A’s

ขอมูลเบื้องตนกอนเร่ิมใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี พบวากลุมควบคุมและกลุมศึกษาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอายุ เพศ อาชีพและระดับการศึกษา โดยกลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 37.10±9.0 ป กลุมศึกษามีอายุเฉลี่ย 33.64±9.2 ป ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวากลุมควบคุม
และกลุมศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบ
บุหร่ี จํานวนซองป ระดับการติดนิโคติน ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ี ประวัติการเคยเลิกบุหร่ี
วิธีที่ใชในการเลิกบุหร่ีและแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี

ผลการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ระยะเวลา 1 เดือน ภายหลังการใหคําแนะนําเพื่อเลิก
บุหร่ีไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา จากการศึกษาพบผูปวยที่
ไมเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 42.5 ในกลุมควบคุม (รอยละ 25 สูบบุหร่ีเทาเดิมและรอยละ
17.5 ขอถอนตัวจากการศึกษา) รอยละ 45.95 ในกลุมศึกษา (รอยละ 35.14 สูบบุหร่ีเทาเดิมและรอยละ
10.81 ขอถอนตัวจากการศึกษา) สวนการลดปริมาณการสูบบุหร่ีมีผูที่ลดการสูบบุหร่ีไดมากกวาหรือ
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เทากับรอยละ 20 ของปริมาณการสูบ เทากับรอยละ 45 ในกลุมควบคุมและรอยละ 40.55 ในกลุมศึกษา
และพบผูเลิกบุหร่ีไดทั้งหมดจํานวน 5 คน โดยเลิกบุหร่ีได 3 คน ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 7.5 และ
2 คน ในกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 5.40

จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบพบวาผูที่เลิกบุหร่ีไดทั้ง 5 คน มีระดับการติดนิโคตินตํ่าถึงตํ่า
มาก (1 ถึง 3) จากการประเมินระดับการติดนิโคตินโดยใชแบบทดสอบ Fagerstrom test for nicotine
dependence (FTND) และการวัดระดับโคตินินในนํ้าลายโดยใชแผนวัดระดับโคตินินในนํ้าลาย พบวา
ทั้ง 5 คน มีระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีสูงเมื่อประเมินโดยใชแบบวัดระดับความพรอมในการเลิก
บุหร่ี (Contemplation Ladder Score) โดยกลุมควบคุมทั้ง 3 คน มีระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ี
ระดับ 6, 8 และ 10 ตามลําดับ สวนกลุมศึกษา 2 คน มีระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีระดับ 6 และ 7
แสดงใหเห็นวาการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีแบบทั่วไป (2A’s) ในคนที่มีระดับการติดนิโคตินตํ่าและมี
ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีสูง ก็สามารถกระตุนใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดไมแตกตางจากการให
คําแนะนําโดยใชแนวทาง 5A’s

ผลการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ระยะเวลา 3 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ผลการศึกษาพบผูปวยที่ไมเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 45
ในกลุมควบคุม (รอยละ 20 สูบบุหร่ีเทาเดิมและรอยละ 25 ขอถอนตัวจากการศึกษา) รอยละ 43.24 ใน
กลุมศึกษา (รอยละ 29.73 สูบบุหร่ีเทาเดิม รอยละ 13.51 ขอถอนตัวจากการศึกษา) สวนปริมาณการสูบ
บุหร่ี มีผูที่ลดปริมาณการสูบบุหร่ีไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 ของปริมาณการสูบ เทากับรอยละ
42.5 ในกลุมควบคุม และรอยละ 45.95 ในกลุมศึกษา พบผูเลิกบุหร่ีทั้งสิ้นจํานวน 6 คน โดยเลิกบุหร่ี
3 คน ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 7.5 และ 3 คน ในกลุมศึกษาคิดเปนรอยละ 8.11

ที่เวลา 3 เดือน กลุมควบคุมมีอัตราการเลิกบุหร่ีเทาเดิม คือ รอยละ 7.5 แตกลุมศึกษามีอัตราการ
เลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน จากการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวาผูที่เลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นน้ันมีการติด
นิโคตินระดับตํ่า จากการประเมินการติดนิโคตินโดยการใชแบบทดสอบ FTND อยูในระดับ 2 ระดับ
โคตินินในนํ้าลายอยูในระดับ 3 และมีระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีปานกลางอยูในระดับ 5
แสดงใหเห็นวาการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s ทําใหผูที่มีระดับความพรอมในการเลิก
บุหร่ีปานกลางสามารถเลิกบุหร่ีไดหลังจากไดรับคําแนะนําและมีผูชวยวางแผนชี้แนะแนวทางที่
เหมาะสม

ผลการติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ระยะเวลา 6 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา พบผูปวยที่ไมเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอยละ 40 ใน
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กลุมควบคุม (รอยละ 12.5 ยังคงสูบบุหร่ีเทาเดิม และรอยละ 27.5 ขอถอนตัวจากการศึกษา) และรอยละ
32.44 ในกลุมศึกษา (รอยละ 16.22 สูบบุหร่ีเทาเดิม รอยละ 16.22 ขอถอนตัวจากการศึกษา) สวน
ปริมาณการสูบบุหร่ี พบผูที่ลดปริมาณการสูบบุหร่ีไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 ของปริมาณการสูบ
เทากับรอยละ 37.5 ในกลุมควบคุม และรอยละ 29.72 ในกลุมศึกษาและพบผูเลิกบุหร่ีไดทั้งหมดจํานวน
14 คน โดยเลิกบุหร่ีได 4 คน (เพิ่มขึ้น 1 คน) คิดเปนรอยละ 10 ในกลุมควบคุม และ 10 คน
(เพิ่มขึ้น 7 คน) คิดเปนรอยละ 27.03 ในกลุมศึกษา

กลุมศึกษาที่เลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้น 7 คน ที่ระยะเวลา 6 เดือนน้ัน มีระดับการติดนิโคตินตํ่าถึง
ปานกลาง พบการติดนิโคตินโดย FTND อยูในระดับ 1 ถึง 4 และมีโคตินินในนํ้าลายระดับ 1 ถึง 5 มี
ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีระดับ 5 ถึง 8 ถึงแมวาผูสูบบุหร่ีบางรายจะมีการติดนิโคตินและมี
ระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีปานกลาง แตเมื่อไดรับคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s และ
มาพบทันตแพทยสม่ําเสมอ การใหคําแนะนําและสรางแรงใจที่เหมาะสมกับแตละบุคคลรวมทั้ง
คําแนะนําการบรรเทาอาการถอนนิโคตินก็สามารถชวยผูสูบบุหร่ีใหเลิกบุหร่ีได สวนกลุมควบคุมที่เลิก
บุหร่ีไดเพิ่มขึ้น 1 คนน้ัน มีระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีระดับ 2 แตสามารถเลิกบุหร่ีได จากการ
สอบถามพบวาการเลิกบุหร่ีของผูปวยรายน้ีมีปจจัยแวดลอมเขามาเกี่ยวของ คือ เปลี่ยนไปคบเพื่อนที่ไม
สูบบุหร่ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาปจจัยแวดลอมเปนสิ่งสําคัญตอพฤติกรรมการสูบหรือเลิก
สูบบุหร่ี เน่ืองจากมนุษยน้ันมีพื้นฐานตองการการยอมรับจากสังคม (O’Brien, 2003)

ถึงแมวาการประเมินประสิทธิผลการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในผูปวยโรคปริทันตรวมกับ
คําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโรคปริทันตรวมกับไดรับ
คําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีแบบทั่วไป (ตามแนวทาง 2A’s) จะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตจะเห็นไดวา ที่เวลา 6 เดือน การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s รวมกับการรักษาโรค
ปริทันตที่ตองพบทันตแพทยเปนประจําสม่ําเสมอ สามารถกระตุนใหผูปวยที่มีระดับการติดนิโคติน
ปานกลางและยังลังเลใจที่จะเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี ในผูปวยโรคปริทันตจํานวนทั้งสิ้น
72 คน สูบบุหร่ีมากกวา 5 มวนตอวันขึ้นไป โดยกลุมศึกษาไดรับคําแนะนําใหเลิกบุหร่ี ระยะเวลา 4 ถึง
6 นาที สวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําทั่วไป ติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน พบวากลุมศึกษาเลิก
บุหร่ีไดรอยละ 37 และรอยละ 40 สวนกลุมควบคุมเลิกบุหร่ีไดรอยละ 2.7 และรอยละ 5.4 ตามลําดับ
(Kudngaongarm, 2002) เชนเดียวกับการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการใหคําแนะนําการเลิกสูบ
บุหร่ีโดยทันตบุคลากร ในผูสูบบุหร่ีจํานวน 116 คน ที่สูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน กลุมทดลอง
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ไดรับคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ีโดยใชแนวทาง 5A’s สวนกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําแบบทั่วไป
ติดตามผลที่เวลา 6 เดือน พบวากลุมศึกษาเลิกบุหร่ีรอยละ 10 กลุมควบคุมเลิกบุหร่ีรอยละ 5 (Binnie et
al., 2007)

การนําขอมูลที่ไดจากการซักประวัติพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมกับการประเมินระดับความ
พรอมในการเลิกบุหร่ีน้ันมีความสําคัญในการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี เน่ืองจากแตละคนจะมีระดับ
การติดนิโคตินและระดับความพรอมในการเลิกบุหร่ีแตกตางกัน ดังน้ันการใหคําแนะนําจึงควร
เหมาะสมในแตละบุคคล (Singer, 2007) บุคคลที่มีความพรอมสูง การใหคําแนะนําเพียงเล็กนอย เชน
การใหคําแนะนําแบบทั่วไป (ตามแนวทาง 2A’s) ก็สามารถชวยผูปวยใหเลิกบุหร่ีได สวนผูที่มีระดับ
การติดนิโคตินสูงขึ้นและมีความพรอมในการเลิกตํ่า นอกจากคําแนะนําเกี่ยวกับโทษของบุหร่ีแลว
การวางแผนชวยเหลือกําหนดแนวทางการสรางแรงจูงใจและติดตามผลอยางสม่ําเสมอก็สามารถชวย
ผูปวยใหลดหรือเลิกบุหร่ีได

การศึกษาน้ีใชการวัดระดับโคตินินในนํ้าลายเพื่อยืนยันสถานะการสูบบุหร่ีของผูรวมการศึกษา
เหตุผลที่นํามาใชในทางคลินิก เน่ืองจากสามารถประเมินสถานะการสูบบุหร่ีหรือเพื่อตรวจสอบการ
กลับมาสูบบุหร่ีใหมได และพบวาการใชแผนวัดระดับโคตินินในนํ้าลายใหผลที่สอดคลองไปกับการ
ประเมินการติดนิโคตินโดยใชแบบสอบถาม FTND แสดงใหเห็นวาการวัดระดับโคตินินในนํ้าลายเปน
วิธีที่สะดวก รวดเร็ว มีความนาเชื่อถือสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (Montalto and Wells, 2007;
Marrone et al., 2010)

จากการศึกษาพบวาทันตแพทยสามารถชวยผูปวยใหเลิกบุหร่ีได แตอยางไรก็ตามบทบาทของ
ทันตแพทยในการใหคําแนะนําแกผูสูบบุหร่ียังไมชัดเจนมากนัก มากกวารอยละ 40 ของทันตแพทย
ไมไดซักประวัติการสูบบุหร่ีในผูที่เขามารับการรักษาและมากกวารอยละ 60 ของทันตแพทย ไมไดให
คําแนะนําในการเลิกบุหร่ีแกผูมารับบริการ (Tomar, 2001) จากการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและการให
คําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีตามแนวทาง 5A’s โดยการเก็บขอมูลจากจดหมาย พบวานอยกวา
รอยละ 20 ของทันตแพทยที่เขารวมการศึกษา ใชเวลา 3 นาทีหรือมากกวาในการใหคําแนะนําแกผูสูบ
บุหร่ี เหตุผลที่ทันตแพทยสวนใหญไมใหคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ี เพราะขาดความรูเน่ืองจากไมได
เขารับการอบรมวิธีการใหคําแนะนําและไมอยากใหผูสูบบุหร่ีไมพอใจ (Hu et al., 2006) แตในทาง
ตรงกันขามจากการศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติของผูปวยตอบทบาทของทันตแพทยในการชวยเลิก
บุหร่ี พบวารอยละ 73 ของผูปวย เชื่อวาทันตแพทยสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีได และ
รอยละ 61 คาดหวังวาทันตแพทยจะซักถามและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี (Rikard-Bell et al.,



61

2003) สอดคลองกับการศึกษากอนหนาน้ี พบวารอยละ 58.5 ของผูปวยเชื่อวาทันตแพทยของตนเองจะ
สามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี (Campbell et al., 1999)

เมื่อเทียบสภาวะปริทันตระหวางกลุมที่เลิกและไมเลิกบุหร่ี พบวาที่เร่ิมตนการศึกษาและที่เวลา
6 เดือน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้ง 2 กลุม แตทั้งสองกลุมมีการลดลงของ
รอยละของตําแหนงที่มีเลือดออกเมื่อใชเคร่ืองมือตรวจสภาวะปริทันต รองลึกปริทันต และการสูญเสีย
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต อยางมีนัยสําคัญ (p<0.01) ซึ่งเปนผลเน่ืองมาจากการรักษาดวยการ
ขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟน อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีเปนการศึกษาสภาวะปริทันตเฉพาะในกลุมผูที่
สูบบุหร่ี โดยไมมีสภาวะปริทันตของคนที่ไมสูบบุหร่ีมาเปรียบเทียบ
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ขอจํากัดของการศึกษา
ประการแรก กลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีมาจากผูที่มารับบริการที่คณะทันตแพทยศาสตรและ

ผูป วยที่มาขอคําปรึกษาในการเลิกบุห ร่ีที่คลิ นิก เภสัชอาสาพาเลิกบุห ร่ี  คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงไมอาจเปนตัวแทนของประชากรได ประการที่สอง การศึกษาน้ีมีการ
ประเมินผลในระยะสั้นที่ระยะเวลาเพียง 6 เดือน ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อจะไดนําขอมูลที่
ไดมาปรับปรุงและพัฒนาเพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําตอไป

ขอเสนอแนะของการศึกษา
1. ควรมีการศึกษาในระยะยาว เน่ืองจากผูเลิกบุหร่ีอาจกลับมาสูบบุหร่ีอีก (relapse) และควรมีการศึกษา
เชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลิกสูบบุหร่ีของผูปวย ซึ่งจะตองมีผูรวมการศึกษาจํานวนมากพอ
2. จากการศึกษาพบวา การใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีดวยวิธี 2A’s ประกอบไปดวยการซักประวัติการ
สูบบุหร่ีและการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ี มีผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดเชนกัน ดังน้ัน จึงควรมี
การศึกษาเกี่ยวกับการใหคําแนะนําเพื่อเลิกบุหร่ีดวยวิธี 2A’s ตอไป


